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TYÖSSÄ
P ääkaupunkiseudulla, jossa toi-mijoita on paljon, peruster-veydenhuollon ja erikoissai-raanhoidon yhteistyö on pe-rinteisesti ollut haasteellista. Aikaisemmin Helsingin kau-
punki tarjosi omaa keuhkosairauksien 
erikoissairaanhoitoa Laakson sairaalas-
sa, mutta Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin perustamisen jälkeen 
kaikki tämä toiminta siirtyi Helsingin 
yliopistolliselle keskussairaalalle. Tä-
män jälkeen Helsingin kaupungin pe-
rusterveydenhuollon yksiköiden (23 ter-
veysasemaa ja kolme kaupungin sairaa-




Perusterveydenhuollon ja keuhkolääkärin säännöllinen matalan 
kynnyksen yhteistyö on hyödyttänyt kaikkia Helsingissä. 
sa, Malmilla ja Suursuolla) ja HYKS 
 Sydän- ja keuhkokeskuksen keuhkolin-
jan välinen kontaktipinta on ollut ka-
pea. Erikoissairaanhoidon konsultaatiot 
on tehty perinteisesti lähetteiden kautta 
tai soittamalla kiireiselle päivystyskon-
sultille. 
Keuhkosairaudet ja allergologia on 
erikoisalana pieni, mutta siihen kuuluu 
monia merkittäviä sairastavuutta ja 
kuolleisuutta lisääviä kansantauteja, joi-
den diagnostiikka ja hoito tapahtuvat 
nykyisin pääosin perusterveydenhuol-
lossa. Astman esiintyvyys on Suomessa 
miehillä 9,5 % ja naisilla 10,8 % (1) ja 
keuhkoahtaumataudin vastaavasti 4,3 % 
ja 3,1 % (2). Merkittävää uniapneaa 
esiintyy kansainvälisesti jopa 17 %:lla 
miehistä ja 9 %:lla naisista (3). Etenkin 
keuhkosyöpään ja keuhkoahtaumatau-
tiin liittyy ennenaikaista kuolleisuutta ja 
elämän loppuvaiheen hoidon tarvetta. 
Kaikkien näiden sairauksien hoito vaa-
tii kokonaisvaltaista näkemystä, joka kat-
taa lääkehoidon lisäksi esimerkiksi oi-
keanlaisen diagnostiikan, elämäntapaoh-
jauksen, seurannan ja lakipykälien nou-
dattamisen, etenkin uniapnean ja ajoter-
veyden kysymyksissä. Kokemuksemme 
mukaan mm. keuhkotutkimusten tul-
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potilaiden hoidon toteutuminen on 
 nopeutunut. 
Kynnykset madaltuneet
Käynnit paikan päällä yksiköissä ovat tii-
vistäneet yhteistyötä ja madaltaneet 
konsultaatiokynnystä, kun sama lääkäri 
on vastannut pitkäaikaisesti konsultaa-
tioista sekä paikan päällä että puheli-
messa. Perusterveydenhuollon konsult-
tipuhelin kiireettömille puheluille on 
parantanut keuhkolääkärin tavoitetta-
vuutta ja vähentänyt kiireisiä asioita hoi-
tavalle päivystyskonsultille tulevien pu-
helujen määrää. 
Moni asia on saatu hoidettua paikan 
päällä eikä potilaan siirtämistä keuhko-
osastolle tai lähetettä keuhkopoliklini-
kalle ole tarvittu. Vaikeasti sairaiden po-








tu suoraan hoitavissa 
yksiköissä keuhkolää-
kärin ja hoitavan lääkä-
rin yhteistyössä ilman 
potilaan erillistä käyntiä 
erikoissairaanhoidossa. 
Toiminta tehostuu syksyllä 2020 
käynnistyvillä reaaliaikaisilla etäkonsul-
taatioilla (REK), jotka voidaan hoitaa po-
tilaan ollessa vastaanotolla. Digitaaliset 
palvelualustat mahdollistavat tietoisku-
jen ja konsultaatioiden toteuttamisen 
myös etänä. Kokonaisuuden myötä kus-
tannustehokkuus lisääntyy, potilaiden 
hoidon laatu paranee ja toiminta onnis-
tuu myös pandemiaoloissa.
Integraatiota palveluihin
Toimivia yhteistyömalleja hoidon suju-
voittamiseksi on luotu jo aiemminkin. 
Esimerkiksi lonkkamurtumapotilaan 
Käypä hoito -suosituksessa on kuvattu 
yhteistyöhön perustuva lonkkaliuku-
mäki-malli. Keravan kaupungin ja 






























Kuukausittaiset prosenttiosuudet on laskettu tammi-maaliskuussa 
2020 toteutettujen käyntien ja puhelujen ja kesä-syyskuussa 2020 
tulleiden puhelujen perusteella. Käynnit paikan päällä keskeytettiin 
COVID-19-epidemian vuoksi, ja ne jatkuvat syyskuun lopulla. 
Konsultaatiopuhelin on ollut auki koko ajan, ja siihen on 
elo-syyskuussa tullut puheluja noin 20 viikossa.
Keuhkosairauksien alan konsultointia 
pyrittiin sujuvoittamaan vuonna 2019 
käynnistyneessä projektissa luomalla 
kaikki kaupungin yksiköt kattava malli. 
Käyntejä, tietoiskuja ja 
konsultaatiopuhelin 
HYKS resursoi projektiin 60 % keuhko-
sairauksien erikoislääkärin työpanosta, 
ja sama erikoislääkäri toimi pitkäaikai-
sesti kontaktihenkilönä perusterveyden-
huoltoon. Terveysasemilla ja Helsingin 
sairaalan yksiköissä käytiin paikan pääl-
lä kunkin yksikön tarpeen mukaan pa-
rin viikon välein tai harvemmin. Käyn-
neillä katsottiin yhdessä ongelmallisia 
potilastapauksia läpi. Perusterveyden-
huoltoon avattiin oma konsultaatio-
puhelin, joka oli konsultaatiopäivinä vir-











Mallia pilotoitiin 2019 
joillakin terveysasemilla ja 
Helsingin sairaalan yksiköissä, 
ja toiminta koettiin tarpeelliseksi. Vuo-
den 2020 alusta mukana ovat olleet 
kaikki perusterveydenhuollon yksiköt. 
Keväällä 2020 konsultin piti käydä lo-
puissakin yksiköissä kertomassa mallis-
ta, mutta toimintaa sopeutettiin pande-
mian takia. Konsultaatioiden määrä on 
kuitenkin lisääntynyt, ja yhteistyö va-
kiintunut osaksi yhteistoimintaa.
Projektin tavoitteet arvioidaan saavu-
tetuiksi nykymuotoisella toiminnalla 
kiitettävästi ja kaikki ovat hyötyneet. 
Toiveiden mukaan pidettyjen koulutus-
ten ja terveysasemilla ja Helsingin sai-
raaloissa paikan päällä tehtyjen konsul-
taatiokäyntien jälkeen osaaminen 
 perusterveydenhuollossa on lisääntynyt 
ja rooli vahvistunut keuhkosairauksien 
hoidossa kaupungin eri osissa. Samalla 
TIeTOISKU perUS-
TerVeyDenHUOllOSSa 
•  Perusterveydenhuollon lääkärit 
valitsevat tietoiskun aiheen ja 
sisällön.
• Kesto on 10–15 minuuttia.
•  Tavoitteena on esittää juuri 
pyydetty aihe käytännöllisesti 
kuvien tai potilasesimerkkien 
kautta.








ja keuhkolääkäri on vain paikalla 
taustatukena.
Keuhkolääkärin konsultaatioiden  
sisältö ja jakauma
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mielenterveys- ja päihdepotilaat pääsivät 
sujuvammin palvelujen pariin suoraan 
terveyskeskuksessa. Vantaan mallissa 
kardiologi on pitänyt vastaanottoa ter-
veysasemalla ja konsultoinut matalalla 
kynnyksellä terveyskeskuslääkäreitä (4–
6). Myös Helsingin kaupunki ja HYKS 
vastaavat näihin tavoitteisiin edistämällä 
yhteistyössä erikoisalojen konsultaatio-
toimintaa perusterveydenhuollossa. Esi-




työstä on keuhkosairauksien alallakin 
aiempaa näyttöä. Vuosina 1994–2004 
 toteutetun kansallisen Astmaohjelman 
aikana kehiteltiin alueellisia hoitoketju-
ja, joissa sovittiin paikallisesti työnjaosta 
astmapotilaiden hoidossa. Ohjelman 
edetessä astmapotilaiden vointi parani 
ja esimerkiksi päivystyskäynnit ja vuo-
deosastohoidot vähenivät (1). Astmaoh-
jelman tulosten ylläpitäminen vaatii jat-
kuvaa työtä, ja ajan kuluessa obstruktii-
visten sairauksien hoidon laadussa on 
jo todettu olevan isoja aluekohtaisia ero-
ja (10,11). 
Suomessa on viime vuosikymmeninä 
lisääntynyt huoli perusterveydenhuol-
lon tilanteesta kansanterveyden, potilai-
den ja henkilökunnan näkökulmista. 
Lääkäriliitto linjasi 2019, että terveyskes-
kukset on pelastettava (12). Sote-uudis-
tuksen yksi tavoite on poistaa raja-aitoja 
perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon väliltä, ja Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos ja sosiaali- ja terveys-
ministeriö tekevät yhteistyötä integraa-
tiota toteuttavan palveluverkoston luo-
miseksi (13). 
Tässä esitelty malli toteuttaa perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don integraatiota sote-uudistuksen hen-
gessä. Vastaavaa toimintaa voidaan suo-
sitella lämpimästi muihinkin yksiköi-
hin. ● 
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